Fondazione MARIA ROSSI OLIVIERI ONLUS
V.le Papa Pio XIl 60, Bari
C.F. 93319280728

AMMONTARE DEL CONTRIBUTO ANNO FINANZIARIO 2018

CONTRIBUTO ENTE EROGANTE IMPORTO DATA DI
5 x MILLE ACCREDITO
5 per mille - anno 2018 Ministero della Salute | €. 116.107,15 30/07/2020
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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica
Denominazione sociale FONDAZIONE MARIA ROSSI OLIVIERI O.N.L.U.S.

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _(ORGANIZZAZIONE NON LUCRATIVA DI UTILITA SOCIALE (D.Lgs. n. 460/97)

C.F. dell’Ente 93319280728

con sede nel Comune di BARI prov BA
CAP 70124 via VIALE PAPA PIO XII, 60
telefono fax email fondazionemariarossi@libero.it
PEC
Rappresentante legale GIARLETTI ORNELLA C.F. GRLRLL60S52A662B

Rendiconto anno finanziario 2020 (2018-2017)

Data di percezione del contributo 30/07/2020
IMPORTO PERCEPITO 116.107.15 EUR
1. Risorse umane 43.024.63 EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento 25.559,77 EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

3. Acquisto beni e servizi 43.872,71 EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 3.500,00 EUR
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente 150,04 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento allegando il verbale dell’'organo direttivo
che abbia deliberato 'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 116.107,15 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del
contributo percepito.

BARI , Li 29/07/2021

Qo Geotenn

Firma 3/1 appresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabili dell’organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi ovvero ne faccia
uso € punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere
corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo

abbia sottoscritto.

Ok Beste

Firma del rbppresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo

della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



RELAZIONE DESCRITTIVA

La Fondazione MARIA ROSSI OLIVIERI O.N.L.U.S. con sede in Bari alla Via Papa Pio XIl n. 60, ha

come scopi la promozione della formazione in ambito culturale, storico, artistico e turistico con

particolare riguardo al Sud Italia; la promozione della solidarieta sociale nei confronti di persone

svantaggiate in quanto anziane e\o portatrici di neoplasie e\o di portatrici di disabilita fisiche,

psichiche e\o necessitanti di attenzione sociale; pertanto svolge attivita nei seguenti settori:

Assistenza sociale e socio-sanitaria, Formazione, Beneficienza e Valorizzazione del Patrimonio

storico.

Considerato I'importo del 5xmille di € 116.107,15 percepito in data 30/07/2020, si passa a

dettagliare le voci di spesa sostenute utilizzando lo stesso sempre col fine di perseguire lo scopo

sociale:

1) RISORSE UMANE: € ‘43.024,63

2)

COMPENSI E RIMBORSI A COLLABORATORI E VOLONTARI

RETRIBUZIONI A PERSONALE DIPENDENTE
CONTRIBUTI INPS DIPENDENTI

COSTI DI FUNZIONAMENTO: € 25.559,77

SERVIZI DI PULIZIA

ENERGIA ELETTRICA

NOLEGGIO STAMPANTE

FITTI PASSIVI

CARBURANTE

ASSICURAZIONI AUTOVETTURE SERVIZIO SOCIALE

ACQUISTO BENI E SERVIZI: € 43.872,71

COMPENSI PROFESSIONALI
ACQUISTO BENI VARI
MANUTENZIONI AUTOVETTURE
MANUTENZIONI BENI PROPRI
PRODOTTI SANIFICAZIONE COVID-19

€36.100,00
€6.000,00
€924,63

€2.400,00
€1.181,06
€ 800,00

€ 14.640,00
€4.000,65
€2.538,06

€9.760,00
€120,00
€4.175,08
€19.777,63
€10.040,00



4) EROGAZIONI Al SENSI DELLA PROPRIA FINALITA’ ISTITUZIONALE: € 3.500,00

CONTRIBUTI DISAGIO SOCIALE €3.500,00

5) ALTRE VOCI DI SPESA CONNESSE ALLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA DIRETTAMENTE RICONDUCIBILI
ALLE FINALITA E AGLI SCOPI ISTITUZIONALI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO: € 150,04

SPESE BANCARIE €71,14
IMPOSTA DI BOLLO €25,13
INTERESSI PASSIVI €53,77

Data, 29/07/2021

Firma del Rappresentante legale

Il rappresentante legale, sottoscrittore della relazione descrittiva, certifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, ai sensi
degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne

faccia uso é punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.



